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Резюме. Исследования изменений в иммунной системе подростков в период пандемии 2020-2021 
годов недостаточно изучено. В работе исследованы показатели ПЦФМ в зависимости от возрастной 
группы детей и состояния иммуноглобулинов. Всего было классифицировано 12 категорий (3 воз-
растных категории и 4 категории, относительно состояния иммуноглобулинов).

Целью данной работы являлось исследование изменений показателей ПЦФМ иммунограмм про-
текающих в иммунной системе детей и подростков в период пандемии. 

Методология работы была основана на анализе иммунограмм, включающих биохимические ис-
следования и проточный цитофотометрический анализ. 

Полученные результаты иммунологического статуса пациентов были разбиты на три возрастные 
категории. Лабораторная диагностика иммунной системы человека проводились на основе серо-
логического и проточного цитофотометрического анализа. В процессе исследований было проана-
лизировано 250 проб. Иммунограммы были предварительно отсортированы по состоянию имму-
ноглобулинов A, M и G на четыре категории: отсутствие заболевания – R1 при котором значения 
иммуноглобулинов A, M и G находились в референтном интервале, активная стадия болезни – R2, 
при котором иммуноглобулины A и M, вышли за границы референтного интервала, пассивная стадия 
болезни – R3, характеризующаяся состоянием иммуноглобулинов G и M и процесс выздоровления 
пациента – R4. В иммунограммах для исследования были выбраны восемь показателей проточно-
го цитофотометрического анализа: лейкоциты, лимфоциты, Т-лимфоциты (CD3+), B-лимфоциты 
(CD19+), NK-клетки (CD16+CD56+), Т-хелперы (CD3+CD4+), NKT-клетки и индекс иммунорегуля-
ции (CD4+/CD8+). Проведен количественный анализ отклонений данных показателей от референт-
ного интервала у трех исследуемых возрастных групп в возрасте до 18 лет, проживающих в Пермском 
крае Российской Федерации во время пандемии 2020-2021 гг. 

Результаты исследований показали, что в категории R1 превышения наблюдались по Т- и 
B-лимфоцитам у старшей и младшей возрастных групп, по T-хелперам и Индексу иммунорегуля-
ции у младших возрастных групп. У пациентов категории R2 наблюдались превышения по лейко-
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цитам у старшей группы при пониженном уровне иммуноглобулинов, а также по индексу иммуно-
регуляции у младшей группы при повышенном уровне иммуноглобулинов. Т-лимфоциты имели 
понижение у средней группы при пониженном уровне иммуноглобулинов. B-лимфоциты имели 
превышение у средней группы при пониженном уровне иммуноглобулинов. У детей категории R3 
понижение наблюдается у индекса иммунорегуляции для старшей группы при пониженном уров-
не иммуноглобулинов. При состоянии R4 общее отклонение основных показателей иммунограмм 
уменьшается. 

Ключевые слова: иммунограмма, иммуноглобулины, проточный цитофотометрический анализ, педиатрия, T-хелперы, 
индекс иммунорегуляции

STUDIES OF IMMUNE PARAMETERS IN ADOLESCENTS OVER 
THE PERIOD OF 2020-2021
Kostarev S.N.a, b, c, Sereda T.G.b
a Perm National Research Polytechnic University, Perm, Russian Federation  
b Perm State Agro-Technological University named after Academician D. Pryanishnikov, Perm, Russian Federation  
c Perm Institute of the Federal Penitentiary Service, Perm, Russian Federation

Abstract. Changes of immune system in adolescents during the 2020-2021 pandemic have not been 
suffi ciently studied. The paper concerns features of flow cytometric indexes among the children of different 
age groups and their immunoglobulin status. The cohort was classified into 12 categories (3 age subgroups, 
and 4 categories relative to immunoglobulin status). The aim of this work was to investigate changes in 
the immunograms among children and adolescents during the COVID pandemic evaluated by means of 
flow cytometry. The methodology of the present work was based on evaluation of immunograms including 
biochemical studies and flow cytometric analysis. 

The results of immunological studies of the patients were classified into three age categories. Laboratory 
diagnostics of human immune system was performed by means of serological and flow cytometric analyses. 
A total of 250 samples were analyzed in the course of the study. Primary classification of immunograms was 
performed by immunoglobulin A, M and G status into four categories as follows: absence of disease (R1); 
immunoglobulin A, M, G values within the reference ranges and active disease (R2); immunoglobulin A and M 
beyond the reference ranges and passive disease stage (R3); immunoglobulin G and M status and patient recovery 
process (R4). Eight parameters of immune cells detectable by flow cytometry were chosen for evaluation: 
total leukocytes, lymphocytes, T lymphocytes (CD3+), B lymphocytes (CD19+), NK cells (CD16+CD56+), 
T helper cells (CD3+CD4+), NKT cells, and immunoregulation index (CD4+/CD8+). Quantitative assessment 
of deviations for these indices from the reference values was performed in three distinct age groups under 18 
years of age living in the Perm region of the Russian Federation during the pandemic of 2020-2021. 

The results showed that, in the R1 category, exceeding of reference values was observed for T cells and  
B cells in the older and younger groups. For T helper cells and immunoregulation index, the reference thresholds 
were exceeded in the younger groups. The R2 patients had higher leukocyte levels in the older group along with 
lower immunoglobulin levels. The immunoregulation index in the younger group was accompanied by higher 
immunoglobulin levels. T cell levels were decreased in the middle group, along with reduced immunoglobulin 
levels. B lymphocyte values were elevated in the middle group with decreased immunoglobulin levels. In 
R3 children, a decrease was observed in the immunoregulation index for the older group, with decreased 
immunoglobulin levels. In the R4 category, the decreased overall deviation of the main immunogram indexes 
was revealed. 

Keywords: immunogram, immunoglobulins, flow cytometry, pediatrics, T helper cells, immunoregulation index
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Введение
Большой круг вопросов и явлений, изучае-

мых в связи с иммунитетом, оказался сложным 
и многообразным. Иммунология изучает спец-
ифические и неспецифические защитно-адап-
тационные механизмы, обуславливающие и ре-
гулирующие гомеостаз среды организма. Кроме 
этого она изучает гуморальные факторы иммуни-
тета (антитела, бактериоцидные свойства сыво-
роток), клеточно-тканевые реакции (фагоцитоз, 
реактовность клеток) и общие физиологические 
процессы, обуславливающие состояние иммуни-
тета. Большое внимание в иммунологии уделяет-
ся изучению природы и свойств антигенов, т. е. 
тех веществ, которые индуцируют общие имму-
нологические реакции (к ним относятся микро-
бы, их токсины, белки, полисахариды и вирусы).

Исследованию иммунограмм в педиатрии в 
настоящее время уделяется большое внимание. 
Расшифровке показателей иммунограммы для 
определения стадии и завершенности инфек-
ционно-воспалительного процесса посвящены 
работы [1, 2], в основе которой был проведен 
анализ отклонений иммуноглобулинов. Иммун-
ные нарушения и обоснование их коррекции при 
гастродуодените изучены в работе [5]. Исследо-
ванию влияния осложнений, связанной с коро-
навирусной инфекцией, посвящены работы [3, 
4]. Распространенность новой коронавирусной 
инфекции среди детского населения изучалась в 
работах [6, 9]. Протекание коронавирусной ин-
фекции у детей с избыточным весом изучалась в 
работе [7]. Исследованию пандемии в Пермском 
крае посвящена статья [8].

Были проведены исследования иммунограмм 
трех возрастных групп детей и подростков Перм-
ского края в период пандемии 2020-2021 гг. При 
анализе иммунограмм также учитывалось откло-
нение норм иммуноглобулинов A, M и G. Со-
стояние иммуноглобулинов показывает текущее 
состояние болезни, т. е. по взаимному количе-
ственному анализу иммуноглобулинов A, M и G 
был сделан вывод о переходном периоде прохож-
дения болезни и выявлено отклонение лейкоци-
тарной формулы крови. 

Материалы и методы
В исследованиях использовалась теория ин-

терпретации иммунограмм при воспалительных 
процессах [2]. Исследование пациентов и фор-
мирование данных для заполнения иммунограмм 
проводилось медицинским центром «Философия 
красоты и здоровья» (г. Пермь). Заборные пункты 

для сбора данных для иммунограмм находились 
на территории Пермского края, включая краевой 
город Пермь и районные центры: города Губаха, 
Краснокамск и Соликамск. За период пандемии 
2020-2021  гг., вызванной новой коронавирус-
ной инфекцией вирусом атипичной пневмонии 
SARS-CoV-2, было обследовано 250 чел. Иссле-
дования проводились на основе серологическо-
го и проточного цитофотометрического анализа 
с использованием автоматического анализатора 
ILab Taurus. Материалом для исследования слу-
жила венозная кровь пациентов. При анализе 
показателей иммунитета использовались количе-
ственные показатели референсных интервалов, 
используемых в лаборатории медицинского цен-
тра «Философия красоты и здоровья». Показате-
ли иммуннограмм изучались для четырех групп 
пациентов, проживающих в Пермском крае, в за-
висимости от взаимного состояния иммуногло-
булинов A, M и G. 

Результаты
Исследование пандемии в Пермском крае 
За период 2020-2021 гг. в Пермском крае на-

блюдалось три волны ухудшения эпидемиологи-
ческой ситуации. Отсчетом начала эпидемии в 
Пермском крае было принято 1 марта 2020 года, 
когда начались фиксироваться первые случаи 
коронавирусной инфекции. 2 апреля 2020 года 
В. Путин издал указ «О мерах по обеспечению 
санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения на территории Российской Федера-
ции в связи с распространением новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19)». Первая волна 
прошла весной 2020 года, при которой наблюда-
лось около 300 случаев инфицирования в сутки. 
Вторая волна выпала на осенний период 2021 
года, при которой уже было свыше 3000 инфи-
цированных людей в сутки. К пиковому периоду 
пандемии в Пермском крае можно отнести осен-
не-зимний период 2021-2022 года, где каждый 
день фиксировалось более 3000 случаев заболев-
ших. В настоящее время (2022-2023) 27 декабря 
2022 г. в Пермском крае был зафиксирован под-
штамм Омикрона, новый штамм «Кракен». В ве-
сенне-зимний период 2022-2023 гг. наблюдается 
повышение вирусной активности, в связи с чем 
наблюдение и принятие профилактических мер 
является актуальной задачей.

Кодировка параметров модели иммунограммы
Для формирования модели трансформации 

иммунограммы были взяты две группы параме-
тров, характеризующие общую иммунную си-
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ТАБЛИЦА 1. ФОРМИРОВАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИММУНОГРАММЫ
TABLE 1. FORMATION OF IMMUNOGRAM PARAMETERS

Кодировка массива
Array encoding

Множество элементов
Lots of elements

ПЦФМ = {n1, n2, ..., n7}
Множество элементов ПЦФМ

Array of flow photometry indicators

Им = {A, M, G} Множество элементов иммуноглобулинов
Array Immunoglobulin 

R = {R1, R2, R3, R4}

Множество категорий иммунограмм
Array Immunogram:

R1 – отсутствие заболевания (иммуноглобулины A, M и G 
находятся в референтном интервале)

R1 – NO disease (state of Immunoglobulin’s A, M and G normal)
R2 – активная стадия болезни (иммуноглобулины A и M 

вышли за границы референтного интервала)
R2 – Primary stage of the disease (Immunoglobulin’s A and M 

exceeded the reference interval)
R3 – пассивная стадия болезни (иммуноглобулины G и M 

вышли за границы референтного интервала)
R3 – Secondary stage of the disease (Immunoglobulin’s G and M are 

outside the reference interval)
R4 – процесс выздоровления пациента (иммуноглобулин IgG 

вышел за границы референтного интервала)
R4 – Patient recovery (Immunoglobulin IgG exceeded)

стему человека. Состояние иммунной системы 
человека будет зависеть от состояния показате-
лей проточной цифровой фотометрии (ПЦФМ) 
и также важным показателем является состояние 
системы иммуноглобулинов (Им), в зависимости 
от которого сформированы четыре категории им-
мунограмм. Для формализации элементов систе-
мы введены множества элементов (табл. 1).

В зависимости от набора показателей элемен-
тов системы иммунного анализа можно получать 
более точную картину иммунного состояния че-
ловека. Распишем упрощенную систему элемен-
тов, применяемую при составлении иммунограм-
мы медицинским центром «Философия красоты 
и здоровья», г. Пермь. Для упрощения описания 
параметров иммунограммы была задана система 
идентификаторов (табл. 2).

Лабораторные исследования по изучению пока-
зателей иммунограмм иммунной системы 

Возрастная группировка и исследование ПЦФМ 
от биохимических исследований на иммуноглобу-
лины

Эксперименты были проведены на базе меди-
цинского центра «Философия красоты и здоро-
вья» (г. Пермь) в период 2020-2021 гг. Иммунно-
граммы были отобраны для популяций детского 
и подросткового возраста от 0 до 18 лет. Для упро-
щения расчетов и лучшей обозримости результа-
тов было сформированы три возрастные группы 

с увеличением интервала, согласно закона Вебе-
ра–Фехнера. Исследования по анализу параме-
тров ПЦФМ были сгруппированы по отклонени-
ям иммуноглобулинов A, M и G от референтного 
интервала. Всего было исследовано 250 иммун-
нограмм (табл. 3).

Далее был сделан анализ отклонения показа-
телей ПЦФМ от биохимических исследований 
на иммуноглобулины для состояний иммунной 
системы R1, R2, R3 и R4 (табл. 4, 5, 6, 7). Для обо-
значения превышения референтного интервала 
(РИ) использован символ ↑, для обозначения за-
нижения референтного интервала использован 
символ ↓.

Обсуждение
Анализ показателей ПЦФМ иммунограмм от 

биохимических исследований на иммуноглобулины
При нахождении иммуноглобулинов A, G и 

M в реферетном интервале (состояние иммунной 
системы R1) было обнаружено, что лейкоциты 
(n1) имели превышение 20% у младшей и 15% у 
старшей возрастных групп. Понижение лей-
коцитов было незначительно. Лимфоциты (n2) 
достигали превышение до 50% у младшей воз-
растной группы. Понижение лимфоцитов было 
незначительно. Т-лимфоциты (CD3+) достигали 
превышение до 80% у старшей и младшей воз-
растных групп. B-лимфоциты (CD19+) дости-
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ТАБЛИЦА 2. ИССЛЕДУЕМЫЕ ПАРАМЕТРЫ ИММУНОГРАММЫ
TABLE 2. INVESTIGATED PARAMETERS OF THE IMMUNOGRAM

Параметры
Parameters

Единицы измерения
Units

Мнемоника
Mnemonics

Иммуноглобулин A
Immunoglobulin A

г/л
g/L A

Иммуноглобулин M
Immunoglobulin M

г/л
g/L M

Иммуноглобулин G
Immunoglobulin G

г/л
g/L G

Лейкоциты 
Leukocytes

109/л
109/L n1

Лимфоциты 
Lymphocytes

109/л
109/L n2

Т-лимфоциты (CD3+)
T lymphocytes (CD3+)

109/л
109/L n3

B-лимфоциты (CD19+)
B lymphocytes (CD19+)

109/л
109/L n4

NK клетки (CD16+CD56+) 
NK cells (CD16+CD56+) 

109/л
109/L n5

Т-хелперы (CD3+CD4+) 
T helpers (CD3+CD4+) 

109/л
109/L n6

NKT-клетки
NKT cells

109/л
109/L n7

Индекс иммунорегуляции (CD4+/CD8+) 
Immunoregulation index (CD4+/CD8+) n8

ТАБЛИЦА 3. ГРУППИРОВКА ИММУНОГРАММ
TABLE 3. GROUPING OF IMMUNOGRAMS

Возрастной 
диапазон
Age range

Группировка иммунограмм
Grouping of immunograms Количество

Quantity
R1 R2 R3 R4

↓ ↑ ↓ ↑ ↓ ↑

0-3
48 2 6 2 3 6 2 69

69,57% 11,59% 7,25% 11,59%

4-9
54 24 10 2 4 4 1 99

70,1% 15,6% 7,8% 6,5%

10-18
30 25 13 2 7 1 4 82

36,5% 46,3% 10,9% 6,1%

Всего по 
подкатегории
Total by 
subcategory

132 51 29 6 14 11 7 250

Итого
Total

132 80 20 18 250

52,8% 32% 8% 7,2% 100%
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ТАБЛИЦА 4. ИССЛЕДОВАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЦФМ ПРИ НАХОЖДЕНИИ ИММУНОГЛОБУЛИНОВ В РЕФЕРЕНТНОМ 
ИНТЕРВАЛЕ (СОСТОЯНИЕ R1)
TABLE 4. STUDY OF А FLOW CYTOMETRY INDICATORS WHEN IMMUNOGLOBULINS ARE IN THE REFERENCE  
INTERVAL (R1 STATE)

Показатель
Index

Отклонение 
Deviation

Возрастные группы
Age groups

0-3 4-9 10-18
РИ 
RI % РИ 

RI % РИ 
RI %

n1

РИ
RI 35 72,92 52 96,30 25 83,33

↑ 13 27,08 1 1,85 4 13,33

↓  0,00 1 1,85 1 3,33

n2

РИ
RI 24 50,00 45 83,33 28 93,33

↑ 24 50,00 1 1,85 1 3,33

↓  0,00 8 14,81 1 3,33

n3

РИ
RI 13 27,08 12 22,22 3 10,00

↑ 35 72,92 28 51,85 24 80,00

↓  0,00 14 25,93 3 10,00

n4

РИ
RI 8 16,67 18 33,33 1 3,33

↑ 40 83,33 34 62,96 28 93,33

↓  0,00 2 3,70 1 3,33

n5

РИ
RI 45 93,75 45 83,33 24 80,00

↑ 3 6,25 2 3,70 1 3,33

↓  0,00 7 12,96 5 16,67

n6

РИ
RI 8 16,67 35 64,81 28 93,33

↑ 40 83,33 6 11,11 1 3,33

↓  0,00 13 24,07 1 3,33

n7

РИ
RI 48 100,00 37 68,52 28 93,33

↑  0,00 15 27,78 1 3,33

↓  0,00 2 3,70 1 3,33

n8

РИ
RI 9 18,75 36 66,67 15 50,00

↑ 39 81,25 4 7,41 3 10,00

↓  0,00 14 25,93 12 40,00
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ТАБЛИЦА 5. ИССЛЕДОВАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЦФМ ДЛЯ СОСТОЯНИЯ R2

TABLE 5. STUDY OF А FLOW CYTOMETRY INDICATORS FOR THE STATE R2

Показатель
Index

Отклонение 
Deviation

Возрастные диапазоны
Age groups

0-3 4-9 10-18
↓ % ↑ % ↓ % ↑ % ↓ % ↑ %

n1

РИ
RI 1 12,5 7 87,5 17 50,00 17 50  0,00 0

↑  0  0  0,00  0 38 100,00 0

↓  0  0  0,00  0  0,00 0

n2

РИ
RI 2 25 6 75 15 44,12 19 55,88 28 73,68 10 26,32

↑  0  0  0,00  0  0,00 0

↓  0  0  0,00  0 14 36,84 8 21,05

n3

РИ
RI 3 37,5 5 62,5  0,00  0 25 65,79 13 34,21

↑  0  0  0,00  0  0,00  0

↓  0  0 25 73,53 9 26,47  0,00 0

n4

РИ
RI 2 25 6 75  0,00  0 19 50,00 19 50

↑  0  0 30 88,24 4 11,76  0,00  0

↓  0  0  0,00  0  0,00 0

n5

РИ
RI 4 50 4 50 17 50,00 17 50  0,00 0

↑  0  0  0,00  0  0,00 0

↓  0  0  0,00  0 26 68,42 12 31,58

n6

РИ
RI 1 12,5 7 87,5 18 52,94 16 47,06 12 31,58 0

↑  0  0  0,00  0  0,00 14 36,84

↓  0  0  0,00  0 12 31,58 0

n7

РИ
RI 4 50 4 50 30 88,24 4 11,76 29 76,32 9 23,68

↑  0  0  0,00  0  0,00  0

↓  0  0  0,00  0  0,00  0

n8

РИ
RI 1 12,5 2 25 16 47,06 18 52,94 13 34,21 0

↑  0 5 62,5  0,00  0  0,00 11 28,95

↓  0  0  0,00  0 14 36,84 0
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ТАБЛИЦА 6. ИССЛЕДОВАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЦФМ ДЛЯ СОСТОЯНИЯ R3

TABLE 6. STUDY OF А FLOW CYTOMETRY INDICATORS FOR THE STATE R3

Показатель
Index

Отклонение 
Deviation

Возрастные диапазоны
Age groups

0-3 4-9 10-18
↓ % ↑ % ↓ % ↑ % ↓ % ↑ %

n1

РИ
RI 3 60,00 2 40,00 3 50,00 3 50,00  0,00  0,00

↑  0,00  0,00  0,00 0,00 7 77,78 2 22,22

↓  0,00  0,00  0,00 0,00  0,00  0,00

n2

РИ
RI 3 60,00 2 40,00 3 50,00 3 50,00 6 66,67 3 33,33

↑  0,00  0,00  0,00 0,00  0,00  0,00

↓  0,00  0,00  0,00 0,00  0,00  0,00

n3

РИ
RI 2 40,00 3 60,00 3 50,00 2 33,33 3 33,33 3 33,33

↑  0,00  0,00  0,00 1 16,67 3 33,33  0,00

↓  0,00  0,00  0,00 0,00  0,00  0,00

n4

РИ
RI 2 40,00 3 60,00  0,00 0,00 8 88,89 1 11,11

↑  0,00  0,00  0,00 0,00  0,00  0,00

↓  0,00  0,00  0,00 0,00  0,00  0,00

n5

РИ
RI 3 60,00 2 40,00 3 50,00 3 50,00 5 55,56 24 266,67

↑  0,00  0,00  0,00 0,00  0,00  0,00

↓  0,00  0,00  0,00 0,00  0,00  0,00

n6

РИ
RI 3 60,00 2 40,00  0,00 3 50,00  0,00 3 33,33

↑  0,00  0,00 2 33,33 1 16,67 6 66,67  0,00

↓  0,00  0,00  0,00 0,00  0,00  0,00

n7

РИ
RI 3 60,00 2 40,00  0,00 0,00 5 55,56 4 44,44

↑  0,00  0,00  0,00 0,00  0,00  0,00

↓  0,00  0,00  0,00 0,00  0,00  0,00

n8

РИ
RI 2 40,00 3 60,00 1 16,67 3 50,00  0,00 2 22,22

↑  0,00  0,00 2 33,33 0,00  0,00  0,00

↓  0,00  0,00  0,00 0,00 7 77,78  0,00
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ТАБЛИЦА 7. ИССЛЕДОВАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЦФМ ДЛЯ СОСТОЯНИЯ R4

TABLE 7. STUDY OF А FLOW CYTOMETRY INDICATORS FOR THE STATE R4

Показатель
Index

Отклонение 
Deviation

Возрастные диапазоны
Age groups

0-3 4-9 10-18
↓ % ↑ % ↓ % ↑ % ↓ % ↑ %

n1

РИ
RI 4 50 4 50

2 40,00 1 20
1

20,00
4

80

↑  0  0
2 40,00 0

 
0,00

 
0

↓  0  0
 0,00 0

 
0,00

 
0

n2

РИ
RI 4 50 4 50

2 40,00 1 20
1

20,00
4

80

↑  0  0
2 40,00 0

 
0,00

 
0

↓  0  0
 0,00 0

 
0,00

 
0

n3

РИ
RI  0  0

1 20,00 2 40
2

40,00
2

40

↑  0  0
 0,00 0

1
20,00

 
0

↓  0  0
2 40,00 0

 
0,00

 
0

n4

РИ
RI  0  0

4 80,00 1 20
3

60,00
2

40

↑  0  0
 0,00 0

 
0,00

 
0

↓  0  0
 0,00 0

 
0,00

 
0

n5

РИ
RI 4 50 4 50

 0,00 0
1

20,00
4

80

↑  0  0
2 40,00 1 20

 
0,00

 
0

↓  0  0
1 20,00 0

 
0,00

 
0

n6

РИ
RI  0  0

3 60,00 2 40
1

20,00
4

80

↑ 4 50 4 50
 0,00 0

 
0,00

 
0

↓  0  0
 0,00 0

 
0,00

 
0

n7

РИ
RI  0  0

3 60,00 2 40
3

60,00
2

40

↑  0  0
 0,00 0

 
0,00

 
0

↓  0  0
 0,00 0

 
0,00

 
0

n8

РИ
RI 4 50 4 50

4 80,00 1 20
1

20,00
4

80

↑  0  0
 0,00 0

 
0,00

 
0

↓  0  0
 0,00 0

 
0,00

 
0
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гали превышение свыше 90% у старшей и свы-
ше 80% младшей возрастных групп. По клеткам 
(CD16+CD56+) (n5) особых отклонений выделено 
не было. NKT-клетки имели превышение до 27% 
у средней группы. Т-хелперы (n6) и индекс им-
мунорегуляции (n8) имели значительное превы-
шение у младшей возрастной группы. Т-хелперы 
имели занижение показателя до 25% у средней 
возрастной группы.

При отклонении иммуноглобулинов A и M – 
активная стадия болезни (состояние иммунной 
системы R2) было обнаружено, что лейкоциты 
(n1) были сильно завышены при пониженном 
уровне иммуноглобулинов у старшей возраст-
ной группы. Лимфоциты (n2) имели понижение 
до 40% у старшей группы. Т-лимфоциты (CD3+) 
имели понижение свыше 70% у средней воз-
растной группы при пониженном уровне им-
муноглобулинов. B-лимфоциты (CD19+) имели 
превышение свыше 88% у средней возрастной 
группы при пониженном уровне иммуноглобу-
линов. Клетки (CD16+CD56+) (n5) также имели 
понижение до 75% при низком уровне иммуно-
глобулинов. Т-хелперы (CD3+CD4+) (n6) имели 
занижение 32% при пониженном уровне и за-
вышение 36% при повышенном уровне имму-
ноглобулинов у старшей группы. Отклонений 
NKT – клеток обнаружено не было. Индекс им-
мунорегуляции (CD4+/CD8+) (n8) достиг превы-
шения 62% у младшей возрастной группы и 30% 
у старшей возрастной группы при превышении 
уровня иммуноглобулинов. Понижение индекса 
иммунорегуляции (до 35%) наблюдалось у стар-
шей возрастной группы при пониженном уровне 
иммуноглобулинов.

При отклонении иммуноглобулинов G и M 
за границы референтного интервала, пассивная 
стадия болезни (состояние иммунной системы 
R3) было обнаружено, что лейкоциты (n1) име-
ли большое превышение (свыше 75%) у стар-
шей группы при пониженном уровне иммуно-
глобулинов. Отклонения у лимфоцитов (n2) и 
клеток (CD16+CD56+) (n5) не было обнаружено. 
Т-лимфоциты (CD3+) имели повышенное откло-
нение и старшей возрастной группы при повы-
шенном уровне иммуноглобулинов. Отклонений 
B-лимфоцитов (CD19+) обнаружено не было. 
Т-хелперы (CD3+CD4+) (n6) имели превышения 
35% и 65% у средней и старшей групп при пони-
женном уровне иммуноглобулинов, а также пре-
вышение 15% у средней группы при повышенном 
уровне иммуноглобулинов. Индекс иммунорегу-
ляции (CD4+/CD8+) (n8) имел понижение 75% у 
старшей группы и повышение 35% у средней воз-

растной группы при пониженном уровне имму-
ноглобулинов.

При процессе выздоровления пациента (им-
муноглобулин IgG вышел за границы референт-
ного интервала) (состояние иммунной системы 
R4) было обнаружено, что показания по лейко-
цитам и лимфоцитам были идентичны, которые 
имели превышение до 35% у средней группы 
при пониженном уровне иммуноглобулинов. 
Т-лимфоциты (CD3+) имели повышенное от-
клонение у старшей возрастной группы при 
повышенном уровне иммуноглобулинов и по-
нижение до 40% при пониженном уровне имму-
ноглобулинов. У B-лимфоцитов (CD19+) откло-
нений не выявлено. Клетки (CD16+CD56+) (n5) 
имели превышение (50%) и понижение уровней 
(35%) у средней возрастной группы при пони-
женном уровне иммуноглобулинов. Т-хелперы 
(CD3+CD4+) (n6) имели превышение у младшей 
группы при повышенном и пониженном уровне 
иммуноглобулинов. Отклонений у Индекса им-
мунорегуляции (CD4+/CD8+) (n8) обнаружено не 
было.

Заключение
Было проведено исследование трансформа-

ции иммунной системы детей и подростков в пе-
риод 2020-2021 годов на примере Пермского края 
Российской Федерации. Исследование проводи-
лось по трем возрастным группам по 8 показате-
лям проточного цитофотометрического анализа. 
От взаимного состояния иммуноглобулинов им-
мунограммы были разбиты на четыре группы, по 
которым проведено исследование отклонения 
показателей проточного цитофотометрического 
анализа. 

Результаты исследований показали, что в 
категории R1 (при отсутствии отклонений им-
муноглобулинов A, M и G от референтного ин-
тервала) наибольшие превышения от референт-
ного интервала наблюдались у Т-лимфоцитов 
(CD3+) у старшей и младшей возрастных групп, 
у B-лимфоцитов (CD19+) достигали у старшей и 
младшей возрастных групп. У младших возраст-
ных групп по T-хелперам (CD3+CD4+) и Индексу 
иммунорегуляции (CD4+/CD8+), что свидетель-
ствует о гиперактивности иммунитета. У паци-
ентов категории R2 (находящихся в активной 
стадии болезни) наблюдалось также наибольшее 
превышение референтного интервала по лейко-
цитам у старшей возрастной группы при пони-
женном уровне иммуноглобулинов, а также по 
Индексу иммунорегуляции (CD4+/CD8+) у млад-
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шей возрастной группы при повышенном уров-
не иммуноглобулинов. Т-лимфоциты (CD3+) 
имели понижение у средней возрастной груп-
пы при пониженном уровне иммуноглобули-
нов. B-лимфоциты (CD19+) имели превышение 
у средней возрастной группы при пониженном 
уровне иммуноглобулинов. У детей, находящих-
ся в пассивной стадии болезни (R3), наблюда-
ются у Индекса иммунорегуляции (CD4+/CD8+) 
для старшей возрастной группы при понижен-
ном уровне иммуноглобулинов. Т-лимфоциты 
(CD3+) имели повышенное отклонение у стар-
шей возрастной группы при повышенном уровне 
иммуноглобулинов. Наибольшие превышения 
от референтного интервала были обнаружены 
у старшей возрастной группы по лейкоцитам и 
T-хелперам. При состоянии R4 (процесс выздо-
ровления пациента) общее отклонение основных 

показателей иммунограммы уменьшается. В не-
больших случаях зафиксировано одновременно 
превышение и понижение однотипных показате-
лей при одинаковых условиях.
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